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  39/9/52 :ﭘﺬﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ     39/7/02 ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و 
  ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
 ،1ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود )
  ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ  (. ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ2
ن در ﺟﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آ
 8ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود  0001ﻧﻔﺮ در  242
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آن اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  0061ﺗﺎ  0021ﺣﺪود 
در ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل  0931(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﻲ ﺳﺎل 3)
 ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 981ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺪود و 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮ 4)
اﻣﺎ  ؛ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖ
ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ 
 
  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﻛﺎﻫﺶ و ﻋﻤﺮ ﻃﻮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران درﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺄﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﺴﻴﺎر ﺗ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي
ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار در ﺑﻴﻤﺎران ﺄاﺳﺖ. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. )س( ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﻪ  001ﺑﺮ روي  0931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺎل  ش ﺑﺮرﺳﻲ:رو
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش 
ﺟﻠﺴﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه اﺟﺮا  رژﻳﻢ ﻏﺬاﺋﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ در دو
ﮔﺮدﻳﺪ. ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اوره ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ وﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 
 آﻣﻮزش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و اﺛﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﺋﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.
وزن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد ﺳﺎل 31-08 ﻣﺤﺪوده در ﺳﺎل 65/02±51/41 ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 66/05±51/01ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) 46/66±41/45ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ) ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻣﺎه
 از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. P=0/200)داري ﻧﺸﺎن داد ﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(
 و 821/07±31/80از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺟﻴﻮه و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 88/61±7/46و  251/44±81/21ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
 ﺧﻮن اوره و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات (.P=0/100) دار ﮔﺰارش ﺷﺪﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ؛ ﻛﻪﺑﻮد 97/20± 7/5
 .(P=0/100)دار ﺑﻮد ﻨﻲ ﻣﻌ ﺧﻮن اوره ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﻬﺎ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ دو ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران،
آﻣﻮزش رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻬﺒﻮد  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ ﻟﺬا اﺟﺮا و ﺗﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ؛ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﺷﻮد
  .ﺧﺼﻮص ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﺮوري و ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، وزن ﺑﺪن ﻛﻠﻴﺪي: ﻫﺎي واژه
 ﻫﻤﻜﺎران وﻓﺎﻃﻤﻪ ﺟﻌﻔﺮي                                                      ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، وزن در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
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(. 6 ،5ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺒﻮدي، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و 
(. از ﺳﻮﻳﻲ 8 ،7اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد )
دﻳﮕﺮ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارﺿﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒ
وزن، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﺧﺘﻼﻻت رﻳﻮي، ﻣﺸﻜﻼت 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
  .(01 ،9)
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺸﺎر 
ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
(. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻋﺎﻣﻞ 21 ،11ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد )
  ز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮو
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻛﻨﺘﺮل وزن ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ  (.31ﺑﺎﺷﺪ )
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻻزم ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن در 
ﻣﺎه ﻳﻚ ﺑﺎر،  3اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺎﻳﺶ آن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  .(41ﺠﺎم ﺷﻮد )ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻨﺘﺮل ادم، ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺴﻔﺮ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ 
 (.51ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ )و ﻣﻄﺎﺑﻖ 
دﻫﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت را 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
  .(61آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ )
ﺰاﻳﻲ در ﺴﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑ
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﻛﺎﻫﺶ داده و 
(، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 81 ،71ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ )
آﻣﻮزش ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺮ 
ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﺬا ﭘﮋوﻫ ؛زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﺪ
آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺟﻬﺖ 
  ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و وزن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ﻧﻔﺮ از  001ﺑﺮ روي  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤ 0931ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل  )س( ﻫﺎﺟﺮ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  و ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮد
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻛﺎﻣﻞ دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري اﻧﺘﺨﺎب و 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻛﻪ در ﻃﻲ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺼﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در  ؛ز ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ را داﺷﺘﻨﺪﻣﻬﺎﺟﺮت ا
ﻃﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺑﺪﺣﺎل ﺷﺪه و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ 
اﻧﺪ؛ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ  ﻛﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺒﻮده
  .و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻛﺘﺒﻲ از 
ﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺪف و ﺷﻴﻮه اﻧﺠ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن و ﺗﻀﻤﻴﻦ 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت، ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ آﻏﺎز 
ﺷﺪ. روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺑﺰار ﮔﺮد آوري 
داده ﻫﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ 
اول: اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت 
دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ( و ﺑﺨﺶ دوم:  و ﺗﻌﺪاد
ﺗﺴﺖ ﻫﺎي  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﺷﺎﻣﻞ وزن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،
ﺧﻮن( ﺑﻮد. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اوره
آﻣﻮزﺷﻲ، داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و 
ﺧﻮن  وزن اوﻟﻴﻪ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اوره
ﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ واﻳﺖ ﺑﺮد، ﻣﺎژﻳﻚ، 
ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟـﻌﻪ داده ﺷﺪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
درﺑﺎره ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻧﻤﻚ، ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف 
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ﺟﻠﺴﻪ  2ﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧ
 0931روز در آذر و دي ﻣﺎه ﺳﺎل  51ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  1/5
ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ. دو ﻫﻔﺘﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
وزن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت وزن ﺧﺸﻚ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺠﺪداً
 در ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻳﺎن در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ )وزن
 داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ
 ﻣﺤﺪوده در ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌﺪي ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻛﻨﺘﺮل
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اوره ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،ﺑﺎﺷﺪ( ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻓﺸﺎر  ﮔﻴﺮيﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎﺋـﻲ اﻧﺪازه ..اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑﺎ دﺳﺘـﮕﺎه ﻓﺸـﺎرﺳﻨـﺞ ﺧﻮن و وزن ﺑﺪن ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎﻟﻲ و ﻳـﻚ وزﻧـﻪ دﻳﺠﻴﺘ retseiRﻋﻘﺮﺑﻪ اي واﺣﺪ از ﻧﻮع 
ﮔﻴﺮي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار از واﺣـﺪ ﻣـﻮرد اﻧﺪازه
ﺑﺪﺳﺖ  =r0/57ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ و 
 SSPSدر ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺪ. 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺷﺪه و ﺑﺎ 61ﻧﺴﺨﻪ 
و آﻣﺎر  (ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻌﻴﺎر، اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،)
 و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪات( ﺗﻜﺮار ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ )آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
  ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. <P0/50ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ
  
  ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
 65/02±51/41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺮد و  96ﺳﺎل ﺑﻮد.  31-08در ﻣﺤﺪوده  ﺳﺎل
درﺻﺪ آن ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻛﺜﺮﻳﺖ  13
درﺻﺪ( ﺑﻲ ﺳﻮاد ﻳﺎ ﺳﻮاد زﻳﺮ  18/4ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )اﻓﺮاد 
 81/6ﺳﻴﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 63/04±04/07اﻓﺮاد  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺪت ﻃﻮل درﺻﺪ ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﺎه(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت  4-042ﻣﺎه ﺑﻮد ) ﻣﺤﺪوده 
ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰارش  2/99±22/04ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ(. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن اوﻟﻴﻪ  2- 4ﺷﺪ ) ﻣﺤﺪوده 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ در وﻳﺰﻳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ در 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 43-011ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد )ﻣﺤﺪوده  66/05±51/01
و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(. دو ﻫﻔﺘﻪ
ﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ زﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارآﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس 
داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻲ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ=P0/200)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ 
 88/61±7/46و  251/44±81/21از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻛﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش ﻫﺮ 
 (=P0/100) داري ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻨﻲ دو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌ
ﻫﺮ دو  ،در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اوره ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران
اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  ؛ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺟﺪول  ؛(=P0/100)دار ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻲ اوره ﺧﻮن ﻣﻌﻨ
  .(1ﺷﻤﺎره 
 
  
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ، دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و ﻳﻚ ﻣ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات  ﺎﻧﺲﻳوار ﺰﻴآزﻣﻮن آﻧﺎﻟ
  
    ﻫﺎ         ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
 
 Fﻣﻘﺪار
  
 
  
  
   Pﻣﻘﺪار
  
 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
 ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±   انحراف معيار ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ±   انحراف معيار  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±انحراف معيار
  0/200  6/74  46/66±41/45  46/34±41/76  66/05±51/01 وزن
  0/100  68/16  821/07±31/80  431/00±71/96  251/44±81/21  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/100  93/32  97/20±7/5  97/93±11/60  88/61±7/46  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر ﺧﻮن  
  0/9  6/21  8/08±2/1  9/90±2/05 9/74±2/08  ﻛﺮاﺗﻴﻦ
  0/100  22/28  56/90±51/61  66/41±21/41 87/1±12/66  اوره ﺧﻮن
 ﻫﻤﻜﺎران وﻓﺎﻃﻤﻪ ﺟﻌﻔﺮي                                                      ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، وزن در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
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  ﺑﺤﺚ:
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ 
رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و وزن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران 
داري را در ﻣﻴﺰان ﻲ ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﻮد ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ؛ در واﻗﻊ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ وزن ﺧ
  وزن ﺧﻮد را ﻣﺘﻌﺎدل ﺳﺎزﻧﺪ. در  ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ آﻧﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﺪن و ﺑﺮﺧﻲ 
از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻴﻤﺎران
در  (.91راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ) ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻫﻢ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ 
  اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘﻪ ي آﻣﻮزﺷﻲ، 
روش ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﮔﺮوﻫﻲ و ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ 
(. ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 02ﺷﻮد )
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ 
  .(22 ،12ﮔﺮدد )
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن )ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و 
ﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ( ﺷﺪ؛ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ، ﻋﻨ
ﺧﻮن ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ وزن 
ﺧﺸﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻢ روﻧﺪ ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي 
ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﺑﻪ
ﺮل و ﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻨﺘ
  .(42 ،32ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ )
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ي  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوره ﺧﻮن و 
داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ در ﻫﻤﻴﻦ ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ آﻣﻮزﺷﻲ
  راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي 
ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓ
و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران  NUBﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﺑﺨﺼﻮص 
 ،52 ،91ﻛﻠﻴﻮي و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد )
(. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 62
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارﻧﺪ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در 
دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮ
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
(. ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﻴﺮوي از 72ﻧﺪارد )
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و از 
ﻃﺮﻓﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ي ﻣﺘﻌﺪدي )ﻫﻤﭽﻮن 
  اي و ﻏﻴﺮه( ﻨﻪﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران را 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ،  ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي 
ﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻴﻤﺎران، ﺑ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﻟﺬا آﻣﻮزش رژﻳﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪﻳﻞ 
  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن آن ﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  ﻣﻲ رﺳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ 
ﻠﻴﻪ ي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي از ﻛ
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﮔﻴﺮﻧﺪ.
  
  در ﺑﺎﻟﻴﻦ: ي ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء و اﺻﻼح اﻟﮕﻮي 
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻋﺘﻼي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد؛ در واﻗﻊ ﺑﺎ اﺟﺮاي 
آﻣﻮزش در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ 
درﻣﺎن را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻧﻤﻮد و ﺣﺘﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻪﻠﺠﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ و ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ /هرود3 ،هرﺎﻤﺷ 4 /نﺎﺘﺴﻣز1393 
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 ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﻪﻴﻜﺗ ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ  
 رد ﺺﺧﻻﺎﺑ و نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺷزﻮﻣآ زﺎﻴﻧ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ يﺎﻫ هرود
ﻗ رد ار ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺚﺤﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ يزﻮﻣآزﺎﺑ يﺎﻫ هرود ﺐﻟﺎ
 زا .ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ اﺮﺟا و ﻲﺣاﺮﻃ يژﻮﻟوﺮﻔﻧ يﺎﻫ ﺶﺨﺑ رد ﻞﻏﺎﺷ
 زا ﺖﻴﻌﺒﺗ نوﺪﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ ي ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻢﻴﻈﻨﺗ ﺎﺑ ﺮﮕﻳد ﻲﻳﻮﺳ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﺖﺨﺗ لﺎﻐﺷا ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻳاﺬﻏ ي ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ
ًﺎﺻﻮﺼﺧ  ﻪﺑ و داد ﺶﻫﺎﻛ ار ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ ﺶﺨﺑ رد
ﻳﻮﻌﺗ ﻪﺑ ار ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ يﺎﻫ هﺎﮕﺘﺳد يﺮﻴﮔرﺎﻛ و ﺖﺧاﺪﻧا ﻖ
 ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺮﻴﻏ و ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ رﺎﺑ زا ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺪﺑ
 ،دﻮﺷ ﻲﻣ ﻞﻴﻤﺤﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺮﺑ ﻪﻛ ﻲﻓﺎﺿا
دﺮﻛ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ.  
  
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ
990  لﺎﺳ بﻮﺼﻣ1391 يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ رد
ﻲﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺷﺎﺑ ﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ و ﺪ
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﺎﺗ ﺪﻨﻧاد  ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻳا ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ
 زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار ﻲﻧادرﺪﻗ و سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ
،نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣﺎﻤﺗ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ  تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺪﺣاو و
 ﻪﻛ يداﺮﻓا ﺮﻳﺎﺳ و دﺮﻛﺮﻬﺷ (س)ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ
ﺳ ﺖﻳﺎﻬﻧ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ و سﺎﭙ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ.  
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Background and aims: Good nutrition in hemodialysis patients is one of the most important 
factors of increased longevity and decreased hospitalization and it is argued that training is 
highly effective in this regard. The aim of this study was to determine the effect of diet training 
on variations in blood pressure, weight, and some factors in the hemodialysis patients referred to 
hemodialysis ward of Hajar Hospital, Shahrekord. 
Methods: This clinical-trial study was conducted in 2011 on 100 hemodialysis patients who 
were recruited based on purposive sampling. Training intervention including face to face 
training along with offering two training pamphlets was implemented in two sessions within a 
month for the patients,. Variations in weight, blood pressure, creatinine, and blood urea were 
measured and recorded by the researcher in initial, after two weeks, and a month after training. 
The effects of diet training were compared on evaluated factors before and after intervention. 
Results: In this study, mean age of the studied patients was 56.215.14 ranged 13-80 years old. 
The weight mean of the patients after one month of training interventions (64.66±14.54) 
decreased significantly compared to initial stage (66.50±15.10) kg. (P=0.002). Also, the mean 
systolic and diastolic blood pressure of patients prior to training intervention was 152.44±18.12 
mmHg and 88.16±7.64 mmHg, respectively, and one month after training intervention 
128.7±13.08 and 79.02±7.5, respectively. This decrease was reported significant (P=0.001). On 
the variations in creatinine and blood urea of the patients, both decreased throughout the study, 
but only the decrease in blood urea was reported significant (P=0.001). 
Conclusion: Since adherence to appropriate diet in this study could cause weight loss, improve 
blood pressure level, and Moderate blood biochemical factors. Implementation and continuation 
of training programs in this regard by health caregivers is necessary and important. 
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